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Punkt 1: Godkendelse af referater
1-00-1-12

Resume

Referaterne fra meder i det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet den 7. januar 2013 og den 15. januar 2013
vedlaegges til godkendelse.

Direktionen indstiller,

at referaterne fra udvalgsmederne den 7. januar 2013 og den 15. januar 2013
godkendes.

Sagsfremstilling

Referater fra mederne i det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet den 7. januar 2013 og den 15. januar
vedlagges til godkendelse.

Beslutning
Referaterne blev godkendt.

Ulla Diderichsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Referat HO070113_aaben
Referat HO070113 lukket

Referat HO150113_lukket



Punkt 2: Godkendelse af ansegning om lan til energiinvesteringer i
kvalitetsfondsprojekterne (sag til forretningsudvalget)

1-31-72-267-12

Resume

Der fremlaegges en ansegning om lan til energiinvesteringer til kvalitetsfondsprojekterne til godkendelse.
Lanemuligheden blev en realitet i gkonomiaftalen mellem regeringen og Danske Regioner for 2013. Den samlede
anspgning belgber sig i alt til 187,5 mio. kr.

Direktionen indstiller,

at ansegningen om lén til energiinvesteringer i kvalitetsfondsprojekterne godkendes.

Sagsfremstilling

I gkonomiaftalen mellem regeringen og Danske Regioner for 2013 blev der indgaet aftale om en l&nepulje til
energiinvesteringer i kvalitetsfondsprojekterne. Der er tale om investeringer, der kan muliggere, at
kvalitetsfondsprojekterne kan opfylde kravene i Bygningsklasse 2020. Af aftalen fremgar det, at [dneadgangen udger op
til 2,3 % af totalrammen for det enkelte kvalitetsfondsprojekt.

Der forelaegges nu en sag til godkendelse af ansegning til energiinvesteringer. Det samlede lan belgber sig til 187,5 mio.
kr.

Region Midtjylland har i efteraret gennemfort en proces for at undersege mulighederne for, at de tre
kvalitetsfondsprojekter kan opné Bygningsklasse 2020. Processen er nu afsluttet, og der foreligger et samlet overblik, der
danner grundlag for ansegningen til @konomi- og Indenrigsministeriet samt Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.
Godkendes ansggningen af de to ministerier, vil de tre kvalitetsfondsprojekters anleegsramme blive foreget med de
ansogte belob.

Det fremgéar af vedhaftede ansegning, at der skal foretages forskellige investeringer for at opnd Bygningsklasse 2020. Der
skal blandt andet investeres i bedre vinduer, gget luftteethed, ventilation og solcelleanleaeg.

Region Midtjylland har tre kvalitetsfondsprojekter. De tre kvalitetsfondsbyggerier har

folgende totalrammer i 2009-pl.

¢ DNU = 6,35 mia. kr.
¢ DNV-Gadstrup = 3,15 mia. kr.

* Regionshospitalet Viborg = 1,15 mia. kr.

Det giver i alt en totalramme for de tre kvalitetsfondsprojekter pa 10,65 mia. kr. 2,3 % af 10,65 mia. kr. er ca. 245 mio.
kr., hvilket er det samlede belagb, som Region Midtjylland kan l&ne til opgradering af energiinvesteringerne i
kvalitetsfondsprojekterne.



For DNU-projektet og Viborg-projektet er det ikke muligt at udnytte den fulde ldneramme. Arsagen til det er, at der er
dele af de to byggerier, der er sa langt i gennemforelsen, at de ikke kan nd at blive opfert i Bygningsklasse 2020. Ud af
den samlede laneramme for Region Midtjylland pa 244,95 mio. kr. er det kun muligt at anvende 187,5 mio. kr. De
resterende 56,83 mio. kr. vil ikke vere aktuelle for Region Midtjylland.

Laneadgangen udger 644 kr. pr. kvadratmeter for det byggeri, som klassificeres som Bygningsklasse 2020. Det betyder, at
det maksimalt er muligt at lane 644 kr. pr. kvadratmeter. Hvis det er muligt at fore bygningerne op i Bygningsklasse 2020
med en lavere kvadratmeterpris, vil det vaere muligt at lane det resterende belgb til procesoptimering. Det kunne f.eks.
vaere optimering af energiforbrug for medicoteknisk udstyr som eksempelvis scannere. En na@rmere beskrivelse af
omrader, der vil blive arbejdet med i forhold til optimering af procesenergi, fremgar af bilag til vedlagte ansggning.

Okonomi- og Indenrigsministeriet har beskrevet en mulighed for at pulje midler i en region, hvis et eller flere projekter
ikke har mulighed for fuldt ud at udnytte lanerammen. Det vurderes ikke relevant for Region Midtjylland, da DNV-
Gedstrup-projektet, som kunne vaere relevant, kan opna Bygningsklasse 2020 indenfor l&nerammen pa 2,3 %.

De belab der anseges for de tre projekter fremgér af nedenstaende tabel 1.

Tabel 1. Oversigt over lin til energiinvesteringer i kvalitetsfondsprojekterne

Projekt |Anlags- |Antal mzi |Antal m2 mZ-pris |Investering |Rest til Investering|Lineramme |Rest af
ramme projekti altjder feres op |for m2 (BK 2020} procesop |i alt, mio. (2,3% af lineramme,
{09-pl}, i BK2020 der feéres |mio. kr. timering, | kr. anlags- mio. kr.
mio. kr. op i mio.kr. ramme],
BKZ020 mio. kr.
DMU 5.350,00 235.600% 156.650 255 kr 28,19 72,69 100,58 146,05 45,17
DY 3.150,00 115,000 115.000 385 kr 60,95 11,5 72,45 72,45 0
¥iborg 1.150,00 ik 22,000 320 kr. 6,52 7,35 14,17 26,45 11,66
I alt 10.650,00] 11s.000,00]  z83.650,00 95 96 91,54 157,50 244,95 e

* AUH wil i alt blive p& 395 600 m2
# Afheenger af hvor mange m2, der renoveres | de eksisterende bygninger.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomriadet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Ulla Diderichsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

c3b60753-85¢3-4bb0-a618-93¢c388bbb984

Ansggning om lén til energiinvesteringer i kvalitetsfondsprojekterne



Punkt 3: Godkendelse af revision af styringsmanual samt principnotat for
reserver for DNV-Gedstrup projektet (sag til forretningsudvalget)

1-31-72-153-09

Resume

Styringsmanualen for kvalitetsfondsprojektet DNV-Gadstrup skal labende ajourferes gennem projektets levetid. Nu er
styringsmanualen blevet revideret, og forelegges derfor til godkendelse.

Der er ligeledes udarbejdet et principnotat vedrerende handtering af reserver i projektet, som ogsa foreleegges
regionsradet til godkendelse.

Direktionen indstiller,

at den reviderede styringsmanual for DNV-Gedstrup projektet godkendes, og

at principnotat for handtering af reserver i DNV-Gadstrup projektet godkendes.

Sagsfremstilling

Der er udarbejdet en styringsmanual for kvalitetsfondsprojektet DNV-Gadstrup, som blev godkendt i regionsradet i august
2011. Der er pa samme méade udarbejdet en styringsmanual for kvalitetsfondsprojekterne pa DNU og i Viborg. Den
seneste revision af disse styringsmanualer blev godkendt af regionsradet den 23. januar 2013.

Styringsmanualen er blevet revideret og forelaegges nu til godkendelse. Ligeledes forelaegges et principnotat for reserver i
projektet til godkendelse. Styringsmanualen og principnotatet for hdndtering af reserver i DNV-Gadstrup projektet folger
de samme principper, som er geldende for DNU-projektet og Viborg-projektet.

Styringsmanualen beskriver projektets styring i hovedtraek og gennemgar blandt andet de centrale elementer af
gkonomistyringen. Styringsmanualen definerer derudover akterer, ansvar og opgaver. Der beskrives ligeledes, hvornar det
politiske niveau inddrages.

Styringsmanualen blev fremsendst til regeringens ekspertpanel i forbindelse med fremsendelse af ansggningen om endeligt
tilsagn.

Folgende ting er blevet opdateret i styringsmanualen:

¢ Der er generelt blevet foretaget praciseringer af projektets styringsgrundlag samt opdatering som folge af den
pagéende preacisering af projektet.

¢ Praciseringer vedrerende processen for afrapportering fra det 3. gje.

¢ Indfort afsnit vedrerende byggeledelsesopgaven.



Rammer for udpegning af delprojektledere.

L[]

Praeciseringer vedrerende projektets reserver, herunder etablering af en justeringsreserve.

Indgaelse af aftaler om projektansvars- og entrepriseforsikring.

Revision af risikostyringen, herunder revision af risikovejledningen.

Retningslinjer for delegering og kompetencer i forhold til afrapportering af projektet.

I projektforlgbet er der udarbejdet - og vil der blive udarbejdet - en raekke konkrete styringsverktejer, der mere detaljeret
beskriver, hvordan projektet skal gennemfoeres, og retningslinjerne i Styringsmanualen skal efterleves.

Her kan det eksempelvis navnes, at risikovejledningen for projektet er blevet revideret pa grund af a&ndringer i
risikostyringen. Risikovejledningen vil have status som et bagvedliggende dokument til styringsmanualen. Den reviderede
risikovejledning er vedlagt som bilag sammen med den reviderede styringsmanual.

Handtering af reserver

Der er udarbejdet et principnotat, som behandler handteringen af reserver for kvalitetsfondsprojektet DNV-Gedstrup.
Notatet beskriver overordnet de tre typer af reserver, der findes i projektet; reserver i del- og underprojekterne,
besparelses- og prioriteringskataloget og justeringsreserven. I forlengelse heraf beskrives det, hvilke retningslinjer, der er
styrende for omradet og de enkelte typer af reserver.

Beslutning

Det rddgivende udvalg vedrarende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Ulla Diderichsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag
Revideret styringsmanual for DNV _22.01.2013
Revideret risikovejledning for DNV Geadstrup 22.01.2013

Principnotat for handtering af reserver i DNV Geadstrup projektet 22.01.2013



Punkt 4: Godkendelse af Delprojekt 2 for DNV-Gedstrup (sag til
forretningsudvalget)

1-31-72-153-09

Resume

12013 skal etableringen af anlaeg til de tekniske hovedforsyninger i DNV-Gadstrup gennemfores. Der fremlaegges derfor
nu et projektforslag for Delprojekt 2, der omhandler dele af hovedforsyningerne: vandforsyning, kel og fiber
tomrerssystem. Det foreslés, at der gives en samlet bevilling pa 22,83 mio. kr., og at rddighedsbelagbet afsattes i 2013.

Direktionen indstiller,

at projektforslaget for Delprojekt 2 i DNV-Geadstrup projektet godkendes,

at bevilling, rddighedsbeleb og finansiering jf. tabel 2 godkendes, og

at forslag til udbud og radgivere godkendes jf. afsnit om udbud.

Sagsfremstilling

Nu fremlaegges et projektforslag for Delprojekt 2 for DNV-Gadstrup til godkendelse. Delprojektet omhandler dele af de
tekniske hovedforsyninger, der skal vaere i jorden pa matriklen. Det foreslas, at der gives en bevilling pa 22,83 mio. kr., og
at rddighedsbelobet pa 22,83 mio. kr. afsaettes i 2013.

12012 blev Delprojekt 1 igangsat, der blandt andet omhandler byggemodning pa matriklen i Gedstrup. Nu foreslés
Delprojekt 2, der omhandler dele af de tekniske hovedforsyninger, igangsat. Ved at gennemfore Delprojekt 2 1 2013 vil
det blandt andet sikre en smidig start pa det egentlige byggeri.

Hovedforsyningerne i det samlede ringledningstracé bestér af felgende:

Elforsyning

¢ Fjernvarmeforsyning

Vandforsyning

Koleforsyning

Fiber tomrerssystem

Delprojekt 2 omhandler vandforsyning, keleforsyning og et fiber tomrerssystem. Der skal blandt andet graves fzlles
rergrave, som skal rumme kelerer, varmerer, fiberrer, brugsvandreret mv. For fibernettet bliver der lagt tomme ror ned,
som senere kan anvendes til at treekke fiber igennem.



Det fremgar af andet punkt pa dagsordenen, at der ligeledes fremlagges et forslag vedrerende finansiering af
elforsyningen og fjernvarmeforsyningen. Anleg af disse forsyninger vil blive gennemfort sidelobende med Delprojekt 2 i
ringledningstracéet uanset beslutningen om finansieringen.

Der vil vaere fokus pa baredygtighed i Delprojekt 2. Det betyder blandt andet, at der vil blive forsggt anvendt
genbrugsmaterialer som f.eks. knust beton i stedet for stabilgrus. Det ringforbundne forsyningssystem vil samtidig blive
anlagt séledes, at der skabes storst mulig fleksibilitet i forhold til eventuelle fremtidige udvidelser.

Den forelabige hovedtidsplan forudsatter, at arbejdet med fundering/palefundering starter pa byggepladsen i 2014.
Forinden skal forberedende arbejder vaere afsluttet.

Etableringstidspunktet for forsyningsledningerne vil vaere i perioden juni 2013—ultimo 2013.

Udbud

Udbudsmassigt gennemfores projektet pa folgende made:

¢ Herning Vand etablerer vandforsyningen, og udgiften hertil afregnes via et tilslutningsbidrag.

¢ Koleforsyningen projekteres og udbydes i offentligt udbud af Curavita (totalrddgiver pd DNV-Geadstrup projektet).

¢ Fiber tomrorssystem etableres af EnergiMidt som en tilkebt ydelse uden udbud. Det kan lade sig gere, da ydelsen er
under udbudsgransen.

Udredningen omkring de enkelte forsyninger forefindes i vedhaftede projektforslag.

Okonomi

I nedenstiaende tabel 1 fremgar ekonomien for Delprojekt 2.

Tabel 1. Oversigt over ekonomi i Delprojekt 2 (indeks 130)

Hovedforsyninger ksling kr.
anlzgsudgift 17.835.000
Udfarelsesrisiko 3 % S§35.050
Entreringsrisiko 4 9% 713.400
Uforudseelige forhold 7 % 1,248,450
@konomi keling 20.331.900

Tilslutningsafgift vandforsyning,

Herning “and 2,000,000
Fibertomrgrssystem S00.000
@konomi 22.831.900

Det foreslas, at der gives en bevilling til DNV-Gadstrup projektet pa 22,82 mio. kr., og at der afsattes et tilsvarende
radighedsbeleb i 2013, som finansieres af den afsatte pulje til DNV-Gedstrup i 2013.



I nedenstéende tabel praesenteres i oversigtsform bevilling, rddighedsbeleb og finansiering:

Tabel 2. Oversigt over bevilling, radighedsbeleb og finansiering.

Flerarig Radighedshbelab
anlags- z013, 7014, 7015, 7016, |z017-2018,
bevilling* indeks indeks indeks indeks indeks
1.000 kr. 150,0 150,0 150,0 150,0 150,0
Bevillingssndringer®
I_:)elpm]ekt 2, forsyningsledninger i 22 352 22 352 0 0 0 0
jord
Bevillingsendringeri alt 22.832 22.832 0 0 0 0
Fingnsiering
Pulje, DNY-Gadstrup {udgift) a -22.832 I I I I
fEndring af anlazgsbevilling -22.832
Finansiering i alt -22.832 -22.832 0 0 0 0
Total 1] 1] 1] 1] 1] 1]
'r 3dighedsbelsbene er farst disponible, nar regionsradet har givet bevilling til et anle=gsprojekt
’+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = @gede indtsater og + = reducerede indtaegter

I henhold til budgetteringsprincipperne for kvalitetsfondsprojekter afgives der samtidig med udgiftsbevillingen til et
kvalitetsfondsprojekt en bevilling til kvalitetsfondsindtegter pd 59,78 % af udgiften. De resterende 40,22 %
(nettobelobet) udger Region Midtjyllands egenfinansiering.

Finansiering

Med bevillingsendringerne 1 denne dagsorden udger puljen til DNV-Ggadstrup herefter folgende i drene 2012-2018:

Tabel 3. Oversigt over pulje til DNV-Goadstrup

1.000 kr. 2012 2013 2014 2015 2016 22?]11?‘;

Pulje, I:_)NU-Gﬁdstrup ; ; 22,235 -1.596 576,078 565,554 744 .404| 1,140,555
jl:.);.?-!jpmwkt 2, forsyningsledninger i 0 32,832 0 0 0 0
Rest, Pulje til DNY-G {udgifter) 22,235 -Z24.728 S76.078 565.534 744.404] 1.140.558

Det fremgéar af ovenstdende tabel 3, at puljen til DNV-Gadstrup vil vaere negativ efter, at der afsettes rddighedsbelab til
Delprojekt 2 i 2013. Det skal bemarkes, at der i overforselssagen vil blive overfert uforbrugte radighedsbeleb til 2013 fra
puljen til DNV-Geadstrup i 2012.

Et samlet anlegsoverslag for DNV-Gadstrup projektet er vedlagt som bilag. Et mere detaljeret overslag vil blive vedlagt
sager vedrerende DNV-Gedstrup, nar dispositionsforslaget for etape er udarbejdet. Dispositionsforslaget forventes ferdigt
i februar 2013.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomridet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Ulla Diderichsen var forhindret i at deltage 1 sagens behandling.



Bilag

Projektforslag for delprojekt 2
3596606b-01f5-4ebe-8f4a-acae633124cl
9b065135-3791-4a3b-a3fb-8833c6b086¢1

Anlegsoverslag for kvalitetsfondsprojektet DNV-Gadstrup

48£c0db9-315d-4b40-ab13-cc853608eefl



Punkt 5: Godkendelse af Helhedsplan; Hammel Neurocenter og Urbakken
(sag til forretningsudvalget)

1-22-30-07

Resume

I forbindelse med Favrskov Kommunes fraflytning af Urbakken den 15. maj 2013 er der udarbejdet et samlet forslag til en
helhedsplan, hvor Urbakken inddrages som en del af Hammel Neurocenter. Hammel Neurocenter og Urbakken er allerede
i dag bygget sammen via en gangbro og en tunnel, og Urbakken kan dermed naturligt indgd som en del af Hammel
Neurocenter. Projektet gor det muligt at athjelpe en raekke pladsmassige udfordringer pA Hammel Neurocenter. Samtidig
kan det veere med til at sikre, at Hammel Neurocenter kan fastholde sin position som et hgjt specialiseret center i
Vestdanmark og tilbyde nye behandlingstilbud.

Projektet kan gennemfores med afslutning i 2015 inden for en gkonomisk ramme af 25 mio. kr. Med dette punkt indstilles
det, at der gives en bevilling pa 0,5 mio. kr. 1 2013 til projekteringen.

Direktionen indstiller,

at helhedsplanen for Hammel Neurocenter godkendes,

at der gives en anlagsbevilling til projekteringen af Helhedsplanen for Hammel
Neurocenter og Urbakken, og at der afsattes radighedsbeleb pa 0,5 mio. kr. (indeks
130) 12013,

at radighedsbelobet finansieres af puljen til anleegsprojekter, jf. tabel 1, og

at  Aarhus Arkitekterne og Niras indstilles som bygherreradgivere til at foresta
udarbejdelse af byggeprogram, dispositionsforslag og projektforslag til brug for
udbud i totalradgiverudbud (idet udgifterne ikke overstiger 500.000 kr. jf.
tilbudsloven, og i henhold til regionens byggeregulativ).

Sagsfremstilling

Baggrund

Favrskov Kommune har i en periode lejet Urbakken ved Hammel Neurocenter til administrative formal. Urbakken er en
bygning, som ligger forbundet med Hammel Neurocenter af en gangbro og en tunnel. Nar lejemaélet opherer den 15. maj
2013, har Region Midtjylland mulighed for at gere brug af lokalerne. Dette &bner mulighed for at athjaelpe store
pladsproblemer pa Hammel Neurocenter. Hospitalsenhed Midt har pd denne baggrund udarbejdet en helhedsplan for
renovering og ombygning af Hammel Neurocenter og Urbakken. Renoveringen og ombygningen budgetteres til 25 mio.
kr. i perioden 2013-2015.

Renoveringen og ombygningen giver mulighed for at fremtidssikre Hammel Neurocenters position som hgjtspecialiseret
neurorehabiliteringscenter. Hammel Neurocenter har sdledes siden 2000 varetaget den mest intensive rehabilitering af
bern og voksne med erhvervet hjerneskade for hele Vestdanmark. Udover den specialiserede neurorehabilitering varetager
Hammel Neurocenter som hgjtspecialiseret enhed ogsa vigtige og omfattende forsknings- og uddannelsesmaessige
opgaver. Hammel Neurocenter spiller séledes en neglerolle i organiseringen af hele det specialiserede
neurorehabiliteringsomrade i Danmark.



I Region Midtjylland er neurorehabiliteringen blevet styrket med planen for omlegningen af det neurologiske omréade,
som regionsradet besluttede den 26. oktober 2011 og den 25. januar 2012. Omlagningerne tradte i kraft pr. 2. maj 2012 og
implementeres gradvist, hvilket betyder, at der pr. 1. januar 2013 er sket en mindre opjustering af den indenregionale
sengekapacitet til patienter med behov for hejt specialiseret neurorehabilitering efter akut apopleksi. Ligeledes har
Hospitalsenhed Midt/Hammel Neurocenter flere gange tidligere opjusteret den hgjt specialiserede kapacitet for at
imedekomme et stigende behov fra hele Vestdanmark. Opjusteringerne er sket uden, at der er sket udvidelse af de fysiske
rammer. Med helhedsplanen for Hammel Neurocenter athjelpes nogle af de pladsmeessige problemer, der er fulgt i
kelvandet heraf.

Projektets indhold

Helhedsplanen for Hammel Neurocenter og Urbakken dbner mulighed for at afthjelpe en reekke udfordringer pA Hammel
Neurocenter. Hammel Neurocenter oplever i dag store pladsproblemer. Feelles- og opholdsfaciliteter er bl.a. flere steder
inddraget til ekstra patientstuer. Dette er sarligt tilfzeldet for Klinik for Bern og Unge, og Klinik for Tidlig
Neurorehabilitering. De eksisterende traeeningsfaciliteter er placeret i keelderniveau med lav loftshejde, og

treeningsfaciliteterne giver begraensede muligheder for individuel treening, gruppetrening og treening med parerende. Med
ombygningen vil forholdene for overnatning forbedres, ligesom der kan etableres nye tilbud pa centret.

For en nermere gennemgang af projektet henvises til bilag 1, 2 og 3, hvilket er henholdsvis selve helhedsplanen, en
oversigt over de bygningsmaessige endringer, samt en tegning over andringerne.

Udbudsform
Aarhus Arkitekterne og Niras indstilles som bygherreradgivere til at forestd udarbejdelse af byggeprogram,

dispositionsforslag og projektforslag til brug for udbud i totalrddgiverudbud jf. tilbudsloven og i henhold til regionens
byggeregulativ.

Entrepriserne udbydes i fagentrepriser i henhold til regionens byggeregulativ (begranset

udbud uden prakvalifikation).

Okonomi

Helhedsplanen for Hammel Neurocenter og Urbakken er budgetteret til 25 mio. kr. i perioden 2013-2015. Udgifterne
fordeler sig med 5 mio. kr. 1 2013, 7 mio. kr. 1 2014 og 13 mio. kr. 1 2015. Udgifterne er indarbejdet i investeringsplanen
for 2013-2021, godkendt i forbindelse med budget 2013.

I nerverende sag indstilles det, at der bevilges 0,5 mio. kr. (index 130) i 2013 til projektering af projektet.

Tabel 1. Projektering; Hammel Neurocenter og Urbakken



Tabel. Oversigt over bevilling, ridighedsbelsb og finansiering.

Flerarig Radighedsbelgh
anlegs- 2013, 20144, 2015, 2016,
1.000 kr. bevilling indeks 130,0 | indeks 130,0 | indeks 130,0 | indeks 130,0
Belilingsa=ndringer
HE Midt, Prajektering, Helhedsplan =00 =00
Harmmel Meurocenter og Urbalklken
Bevillingsaendringer i alt 500 500 0 1 1
Finansiering
Fulje til anleegsprojekter -500
Endring af anlzzgshevilling -500
Finansiering i alt -500 -500 o] 1]
Total 1] 1] 0 1] 1]

'R &dighedsbelgbene er ferst disponible, nér regionsrddet har givet bevilling til et anlagsprojekt
+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = ggede indtegter og + = reducerede indtegter

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomriadet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Ulla Diderichsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

5ffc5913-7dc1-46b5-a4e6-81930e844c93

Helhedsplan
Helhedsplan RHN

Oversigt over @ndringer




Punkt 6: DNU: Godkendelse af bevilling til byggepladsens fellesfaciliteter
og planlegning af DNU-projektet i 2013 samt brug af justeringsreserven
(sag til forretningsudvalget)

1-30-72-145-07

Resume

I DNU-projektet oprettes et delprojekt til byggepladsens feellesfaciliteter, og der seges en bevilling pa 142,9 mio. kr.
Desuden sages en bevilling pa 3 mio. kr. til planleegning og styring af DNU-projektet i 2013. Der er endvidere behov for
mindre bevillingseendringer internt i projektet vedrerende nogle tvaergadende opgaver. Endelig orienteres om brug af 0,7
mio. kr. fra projektets justeringsreserve.

Direktionen indstiller,

at  DNU far en bevilling pd 142,9 mio. kr. (indeks 130,0) til byggepladsens
fellesfaciliteter,

at DNU'’s bevilling til planleegning og styring af projektet endres med 3 mio. kr.
(indeks 130,0) vedrerende 2013,

at bevillingsendringerne vedrerende tvaergéende opgaver jf. tabel 3 godkendes,
at der afsettes rddighedsbeleb jf. tabel 3,
at radighedsbelobene finansieres jf. tabel 3, og

at orienteringen vedrerende brug af justeringsreserven og herunder
bevillingsendringerne jf. tabel 3 tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Denne sag omhandler fire emner i forbindelse med DNU-projektet:

1. Der sgges en bevilling til byggepladsens fellesfaciliteter. Der skal i den forbindelse ske nogle bevillingsendringer i
del- og underprojekterne, sé bevillingen til byggepladsens faellesfaciliteter samles i et serskilt delprojekt i DNU.

2. Der skal @ndres i nogle af del- og underprojekternes bevillinger vedrarende nogle tvaergaende opgaver i DNU-
projektet.

3. Der seges en bevilling for 2013 til planleegning og styring af DNU-projektet.

4. Regionsradet orienteres om, at projektdirekteren for DNU har udmentet midler fra projektets justeringsreserve.

1. Igangsaettelse af byggepladsens fallesfaciliteter



Der skal oprettes et sarskilt delprojekt i DNU, som vedrerer byggepladsens faellesfaciliteter, og der seges en bevilling pa
142,9 mio. kr.

I marts 2012 blev regionsrédet orienteret om en atholdt licitation pa byggepladsens fallesfaciliteter. Da tilbuddet 1a
vasentligt over budgetoverslaget, blev det valgt, at opgaven i stedet skulle opdeles i flere udbud, saledes at der ikke er én
samlet driftsoperater. De nye udbud har nu veret afholdt, og tilbuddene holder sig inden for budgettet. For at sikre en
hensigtsmessig styring af aktiviteterne samles byggepladsens feellesfaciliteter fremadrettet i et selvsteendigt delprojekt.

Det nye delprojekt skal derfor have tilfort budget/bevillinger fra de del- og underprojekter, som vil anvende
feellesfaciliteterne til og med 2016, hvorefter en stor del af byggeaktiviteten stopper. Den samlede effekt af flytningerne
fremgér af vedlagte bilag. I de tilfzlde, hvor del- og underprojekterne allerede har faet en bevilling, er
bevillingsendringen indarbejdet i tabel 3.

Det samlede budget for Byggepladsens Fallesfaciliteter er 142,9 mio. kr. Fordelingen af budgettet ser séledes ud:

Tabel 1. Bevilling til byggepladsens fzellesfaciliteter

Mio. kr./indeks 130,0

Handveaerkerudgifter 105,4
Ovrige udgifter 14,2
Uforudsete udgifter 5,5
Honorar 17,8

I alt 142,9

1.1 Kort om byggepladsens fallesfaciliteter

Malet med byggepladsens fzllesfaciliteter er at etablere en byggeplads, som bade er en attraktiv arbejdsplads for
handvarkere, og som giver velfungerende rammer for byggerierne og logistikken hertil. Samtidig skal byggepladsens
feellesfaciliteter vaere med til at sikre, at det eksisterende sygehus kan fungere med minimum af gener. Feellesfaciliteterne
vil omfatte en samlet kapacitet pa op til 1.200 arbejdere og funktionarer. Faciliteterne gores ens for alle entreprenerer.

Byggepladsens fellesfaciliteter omfatter folgende:

L[]

Etablering og drift af skurby/pavillonfaciliteter med bl.a. feelles kantiner.

Etablering og drift af ét samlet logistiksystem (styring af mennesker og materialer ud, ind og pa byggepladsen).

Etablering og drift af affaldscentral samt servicering (renovation).

Indhegning og vagt.

For en yderligere uddybning af byggepladsens faellesfaciliteter er der vedlagt et notat fra radgivergruppen. Her beskrives
indhold, ekonomi og tidsplan for byggepladsens faellesfaciliteter. Budgettet i bilaget er udarbejdet i indeks 120,5.



Derudover er vedlagt en tegning, som viser et omrids af byggepladsen.

2. Flytning af bevillinger vedrorende tveergiende opgaver

Der har veret aftholdt nogle tveergaende aktiviteter i DNU-projektet i perioden 1. juni 2009 til 30. april 2010. Disse
tvaergdende aktiviteter omfatter blandt andet opgaver vedrerende standardrum, typiseret bygningsstruktur, logistik og
forsyningsfunktioner. De tvargaende aktiviteter vedrerer alle delprojekter i DNU-projektet.

Udgifterne er finansieret af DNU’s planlegningsbevilling for 2009 og 2010, men budgettet er placeret i del- og
underprojekterne. For at rette op pa det er der tidligere flyttet budget fra del- og underprojekterne til DNU’s
planlaegningsbevilling. Denne budgetflytning er nu blevet opdateret, idet fordelingen af omkostningerne er endret i
forbindelse med tilpasningen af DNU-projektet. Den samlede effekt af de nye flytninger ses i vedlagte bilag. I de tilfeelde,
hvor del- og underprojekterne allerede har faet en bevilling, er bevillingseendringerne indarbejdet i bevillingstabellen
(tabel 3).

3. Bevilling til planlzegning og styring af DNU-projektet

Regionsradet bevilger arligt et budget til planleegning og styring af DNU-projektet. Der sgges om en bevilling pd 3 mio.
kr. vedrerende 2013.

Planleegning og styring kan opdeles pa to hovedomrader:

¢ Region Midtjyllands opgaver som bygherre. Det vil sige ledelse og koordinering af det samlede projekt,
brugerinvolvering, kvalitetskontrol af projektering, udbud og kontrahering, informationsvirksomhed,
gkonomifunktioner m.v.

o Tvargiende planlegning af det samlede projekt og milje — og myndighedsopgaver. Sidstnavnte er blandt andet
miljoundersegelser, myndighedsgodkendelser (f.eks. VVM vedrerende helikopterlandingsplads,
udledningstilladelser, arkeeologi m.v.).

Der budgetteres i 2013 med udgifter pa 25 mio. kr., som er fordelt med 18,7 mio. kr. til len og 6,3 mio. kr. til konsulenter,
radgivere og almene driftsudgifter. Udgiften i 2013 kan finansieres af en overforsel af mindreforbrug pa bevillingen i
2012 pé 22 mio. kr. til 2013 og en bevilling i 2013 pa 3 mio. kr.

De vasentligste arsager til mindreforbruget i 2012 er folgende:
e Mindre udgifter til arkeeologi end budgetteret 5 mio. kr.

¢ Mindre udgifter til planlegnings- og myndighedsopgaver 10 mio. kr. Dels er der opgaver, der ikke afsluttes i 2012,
og som sa viderefores i 2013. Dels udferes flere og flere planleegnings- og projekteringsopgaver i de konkrete
byggeprojekter med egne bevillinger, og der bliver faerre tveergdende opgaver.

¢ Som folge af tilpasningen af DNU-projektet er der i labet af 2012 foretaget en rekke @ndringer mellem
bevillingerne til DNU-projektet med en mindreudgift pd 7 mio. kr. pa planlegningsbevillingen til folge.

4. Brug af justeringsreserven
I juni 2012 godkendte regionsradet en bevilling til justeringsreserven. Denne bevilling betyder, at projektdirekteren for

DNU bemyndiges til at flytte midler fra projektets justeringsreserve til del-/underprojekter med efterfolgende orientering
til regionsradet.

Der flyttes 0,7 mio. kr. fra justeringsreserven til delprojekter i DNU-projektet jf. tabel 2. Efter indarbejdelse af disse
@ndringer er justeringsreserven pa 48,4 mio. kr. I vedlagte bilag gives en status for DNU-projektets reserver.



Tabel 2. Andring af justeringsreserven

Mio. kr.(indeks 130,0)

Justeringsreserven for regionsradsmedet 27.
februar 2013

Programendring for Varemodtagelse &
affaldscentral

Opgradering til energiklasse 2020
Forum revideret idéforslag

Justeringsreserven herefter

49,10

-0,57

-0,05
-0,11

48,37

Andringerne er indarbejdet i nedenstédende tabel 3.

Bevillingsendringer og finansiering

Delprojekt Vareforsyning
BYG

Planlegningsbevilling

Planleegningsbevilling

Tabel 3 indeholder bevillingsendringer og tilherende finansiering vedrerende ovenstdende punkt 1-4. Bemaerk, at i
tabellen er der kun medtaget bevillingsaendringer, hvor der i forvejen er en godkendt bevilling fra regionsradet. For de
del-/underprojekter, hvor der endnu ikke er en bevilling, vil kun budgettet blive korrigeret. Derfor fremgar den fulde
effekt ikke i tabel 3. Den kan man til gengeeld se i det vedlagte bilag med tabeller samt i det vedlagte anlagsoverslag for

DNU-projektet.

Tabel 3. Bevillingseendringer og finansiering

Fler &rig F.adighedsbelgh
anlz=gs- 2013, 2014, 2015, 2016, 2017-2018,
bevilling indeks indeks indeks indeks indeks
1.000 kr. 130,0 1300 1:320,0 130,0 130,0
Bavilingszendringar
By ggepladsens Faellesfaciliteter 142, 555 51,215 45,957 33,243 9,093 2,317
Planlz=gning og Styring 5, 710 5,710
Delpraojekt warefarsyning BYG 569 569
Bevillingssendringeri alt 143, 134 57,454 45,937 33,243 9.093 2,317
ARansiaring
Akt underproj ekt Mord 1 -17,217 -17.217
Akt underproj ekt Mard 2 -25, 399 - FEE -9, 764 -6,309
Akt underpraj ekt Mard 4 -13. 890 -4, 223 -7.251 -2.416
Abdorninal’irflarimation Sed 1 -11. 257 -5.533 -5.554 -170
Abdorninalf irflarrnakion Sed 2 -23, 984 =475 -7.505 -7.505 -1.4965
Byggermodning, infrastrukiur og
landszk ab, -1.170 -1.170
underprajebt anlzag og kloakering
Byggernodning, irfrastrukior og
landskab, underpr g =kt -z, 031 =371 -372 -372 -372 -594
faar diggerelsesarbejder
Justeringsraserten -Fan =730
Pulje, DMU [udgift) O -11.048 16,541 -16.271 -7.225 -1, 723
FEndring & anl==gsbevilling -52, 05
FAnansiering i alt -149, 134 -57.494 -4&,987 -33,.243 -9.093 -2.317
Total 0 1] n 1] 1] n
R.Adighedsbelgbene er ferst disponible, n& regionsridet har givek bevilling til et anl==gsprojekt:
+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = ggede indtsegter og + = reducerede indtzegter

I tabel 3 fremgér det, at byggepladsens fellesfaciliteter fir en bevilling pd 142,9 mio. kr. jf. ovenstaende punkt 1.



Bevillingen til planleegning og styring af DNU-projektet forhgjes med 5,7 mio. kr. Forhgjelsen bestér af 3 mio. kr.
vedrerende planlegning og styring af projektet i 2013 jf. ovenstaende punkt 3. Dertil kommer en bevillingsflytning pa 2,6
mio. kr. vedrerende tvaergdende opgaver jf. ovenstdende punkt 2 samt 0,1 vedrerende udmentning fra justeringsreserven
jf. ovenstaende punkt 4.

Bevillingen til Vareforsyning BYG eges med 0,6 mio. kr. vedrerende udmentning fra justeringsreserven jf. ovenstaende
punkt 4.

I forhold til finansieringsdelen kan man blandt andet se, at justeringsreserven reduceres med 0,7 mio. kr. jf. ovenstdende
punkt 4.

Finansiering af DNU-projekter

Med bevillingsendringerne i denne dagsorden udger Puljen til DNU herefter folgende i &rene 2012-2018:

Tabel 4. Pulje til DNU

1.000 la-. 2012 2013 2014 2015 2016 20 7
2018

Pulie, DHLI 39.470| 121.450| S47.229 S537.443 454,393 525,948

Delprojekt It, Underprcjekt It- o -ggo0l  -1g.400| -15.300| -19.700 7,800

undersggelse af lagistik

Byggepladsens Fallesfaciiteter o|  -11.048|  -16.541|  -1e.271 7,225 1,723

fPlanl==gning og Styring

Rest, Pulje til DNU {udgifter) 30.470| 101.602| 512.28% 505.872| 427.468] 516.425

Puljen til DNU bestér af radighedsbeleb til brug for DNU-projektet. Restpuljen er et udtryk for, hvor stor en sum i de
enkelte ér, der endnu ikke er sggt bevilling til. Samlet har der veret afsat en pulje svarende til den skonomiske ramme for
DNU-projektet.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Ulla Diderichsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

ctbf3517-f107-4a8a-al158-74ft6ab02e41

Status pé reserver og anlaegsoverslag for DNU-projektet
6c4865e2-6d49-4ea8-9284-e604926202¢

Indstilling fra rddgivergruppen vedr. BFF

Tegning BFF

Budgetflytninger



Punkt 7: DNU: Bevilling til etablering af it-understottelse af logistik pa
hospitalet (sag til forretningsudvalget)

1-30-72-145-07

Resume

Der er udarbejdet en samlet plan for it-understottelse af logistikken pa DNU. I forlengelse heraf enskes en it-bevilling pa
70 mio. kr. til udvikling af software og efterfolgende indkeb af hardware. Belebet er en del af den samlede ramme for it i
DNU-projektet.

Direktionen indstiller,

at DNU gives en bevilling pa 70 mio. kr. (indeks 130,0) til udvikling af software og
indkeb af hardware,

at der afsettes radighedsbeleb jf. tabel 1,
at radighedsbelobene finansieres jf. tabel 1,

at udbuddet af software gennemfores som et EU-udbud, og at udbudsformen er en
projektkonkurrence, og

at udbuddet af hardware gennemfores som et EU-udbud, og at udbudsformen er et
begranset udbud.

Sagsfremstilling

Baggrund

I DNU-projektet er der afsat 353 mio. kr. til it (indeks 130,0). En raekke pilotprojekter i 2012 har vist, at der er store
gevinster at hente ved at understotte logistikken pa det nye hospital med it. Dette skal ske i form af sporing af personer og
objekter. Der ansgges om en bevilling pa 70 mio. kr. til softwareudvikling og hardwareindkeb til it-understottelse af
logistikken pd DNU.

Projektafdelingen har gennem 2012 gennemfort en reekke pilotprojekter, hvor mélsatningen har varet at afdekke
mulighederne for at it-understette logistik pa det nye hospital. Resultaterne viser entydigt, at der er store gevinster at hente
i form af optimering af processer, mere effektiv ressourceudnyttelse og eget driftssikkerhed.

It-understettet logistik pd DNU

For at understotte logistikken etableres automatiseret sporing, som kan gere objekter og personer synlige pé tvers af
hospitalet. Dette indebarer markning af relevante objekter sdsom senge, varer, hjelpemidler, udstyr etc. med
identifikationsbrikker (ID-brikker), som registrerer beveaegelse og position. Disse sporinger kan herefter benyttes til dels at
automatisere visse arbejdsgange og dels at give personalet information til at treeffe de rigtige beslutninger, sa



ressourcespild i hgjere grad undgas. I vedlagte bilag kan man lase mere om hvilke omrader, som planlegges at skulle
fungere ved hjelp af ID-brikker og sporingsinfrastruktur.

Tidsplan og ekonomi

Pé softwaredelen igangsattes et EU-udbud af sporbarhed og emneidentifikation (identifikation af personer og objekter) i
februar 2013 under forbehold for regionsradets godkendelse. Udbudsformen er en projektkonkurrence, som er

karakteriseret ved, at regionen beskriver de behov, som skal dekkes, mens tilbudsgiverne kommer med egne
losningsforslag. Tildelingskriteriet er det skonomisk mest fordelagtige tilbud.

Udbuddet sker i samarbejde mellem DNU og DNV-Geadstrup og med en option pé leverance til andre hospitaler i Region
Midtjylland. Derved undgés yderligere udbud, ligesom det sikres, at der skabes ensartede lasninger pa tvers af regionen,
saledes at udstyr, varer m.m. vil kunne spores og identificeres pa tvers af regionens hospitaler og institutioner. Endelig
indskrives en option for de evrige fire regioners efterfalgende anvendelse af kontrakten.

Den valgte samarbejdspartner far til opgave at udvikle de nedvendige applikationer og levere et integrationslag, der
forbinder softwaren med hardwaren. Samarbejdspartneren far samtidig til opgave at radgive om det efterfelgende udbud
af hardwaren. Dette udbud forventes iverksat i efteraret 2013, og udbudsformen er begraenset udbud, hvilket indebeerer, at
man har en prekvalifikation.

Nér der er valgt leverander af sdvel software og hardware vil lgsningerne blive afprovet pa Aarhus Universitetshospital i
Skejby, inden installation og test i de faerdige bygninger padbegyndes.

Der arbejdes ud fra felgende tidsplan

Dato Aktivitet

Februar 2013  Udbud af software og integrationslag
August 2013 Kontraktindgéelse (software og integration)
Efterar 2013  Udbud af hardware

Ultimo 2013  Kontraktindgéaelse (hardware)

Forar 2014 Proof of Concept (afprevning)

Sommer Installation i DNU-nybyggeri pabegyndes (fortsatter kontinuerligt frem
2014 til 2018)

Okonomi og finansiering

Der udarbejdes separate bevillingsansggninger for DNU og DNV. Udgifterne til hardwaren vil skulle atholdes af hver
part, mens softwareudviklingen vil komme begge byggeprojekter (og alle andre senere deltagere) til gavn.

For DNU anseges der om en bevilling til it pa 70 mio. kr. (indeks 130,0), svarende til DNU’s andel af den anslaede pris
for softwareudvikling og indkeb af hardware.



Bevilling og radighedsbelsb
Tabel 1 viser i oversigtsform @ndringer af bevillinger og finansiering:

Tabel 1. Bevilling og finansiering

Flerarig R.adighedsbelgh

anlegs- 2013, indeks | 2014, indeks | 2015, indeks | 2016, indeks | Z017-20183,
1.000 kr. bevilling’ 130,0 130,0 130,0 130,0 indelks 130,0
BeuiiingsEndringer
Delprojekt It, Underprojekt It- 70,000 5.500 18.400 15.300 13,700 7.500
undersggelse af logistilc
Bevillingsendringer i alt 70.000 5.500 15400 15.300 19.700 7.500
Finansiering
Fulje, DNU {udgift) 0 -8.,500 -15.400 -15.300 -19.700 -7.500
Endring af anlzagsbevilling -70.000
Finansiering i alt -70.000 -5.5600 -15.400 -15.300 -19.700 -7.600
Total 1] 1] 1] 1] 1] 1]
'R idighedsbelgbene er ferst disponible, ndr regionsridet har givet bevilling til et anlagsprojekt
+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = @gede indtegter og + = reducerede indtagter

Finansiering af DNU-projekter

Med bevillingsendringerne pa denne dagsorden udger Puljen til DNU herefter folgende i drene 2012-2018:

Tabel 2. Pulje til DNU

1.000 kr. 2012 2013 ‘ 2014 2015 2016 22?]11?‘;
Pulje, DU 39.470 121.450 547,229 537443 454,393 525,948
Byggeplac!sens Faelle_sfamllteter 0 -11.043 16.541 16.271 7 235 1,723
fPlanlazgning og Styring

Delprojekt It, Underprojekt It- 0 -8.800  -18.400 -15.300 -19.700|  -7.800
undersggelse af logistil;

Rest, Pulje til DNU {udgifter) 39.470 101.602 512.288 505.872| 427.468| 516.425

Puljen til DNU bestéar af radighedsbelab til brug for DNU-projektet. Restpuljen er et udtryk for, hvor stor en sum i de
enkelte ar, der endnu ikke er segt bevilling til. Samlet har der varet afsat en pulje svarende til den gkonomiske ramme for
DNU-projektet.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomriadet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Ulla Diderichsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag
Notat - It-understottet logistik
7c¢989838-2fbc-48dd-a9dd-9b4daalbeeda

894460d3-5bb9-4a4a-9dc4-7a1358e7dd39



Punkt 8: Flytning af regionsfunktioner mellem Regionshospitalet Viborg og
Regionshospitalet Holstebro (sag til forretningsudvalget)

1-30-128-06-V

Resume

Administrationen anbefaler, at der sker en flytning af regionsfunktioner inden for neurologi og heematologi. Flytningerne
forudsetter Sundhedsstyrelsens godkendelse. Det indstilles derfor, at der ansgges om, at regionsfunktionen ’behandling af
multipel sklerose med andetvalgspraparat” flyttes fra Regionshospitalet Holstebro til Regionshospitalet Viborg for at
sikre afdelingen i Viborg en profil som center for klassisk neurologi. Ligeledes indstilles det, at der ansgges om, at to
regionsfunktioner vedrerende hematologi flyttes fra Regionshospitalet Viborg til Regionshospitalet Holstebro, der er
bedre dekket med specialleger til at varetage funktionerne.

Direktionen indstiller,

at det godkendes, at Sundhedsstyrelsen ansgges om, at den omtalte regionsfunktion
vedrarende sklerose flyttes fra Regionshospitalet Holstebro til Regionshospitalet
Viborg, og

at det godkendes, at Sundhedsstyrelsen anseges om, at de omtalte regionsfunktioner
vedrerende hamatologi flyttes fra Regionshospitalet Viborg til Regionshospitalet
Holstebro.

Sagsfremstilling

For at sikre Neurologisk Afdeling pa Regionshospitalet Viborg en status som center for klassisk neurologi har regionen
ansegt Sundhedsstyrelsen om, at afdelingen ma udfoere flere af de regionsfunktioner, som i dag kun er godkendt ved
Aarhus Universitetshospital og Regionshospitalet Holstebro i formaliseret samarbejde med Aarhus Universitetshospital.
Sundhedsstyrelsen har netop svaret, at de imedekommer ansggningen pé de regionsfunktioner, der vedrerer
hovedpinesygdomme og spasticitet, men afslag pa regionsfunktionen ”behandling af multipel sklerose med
andetvalgspreeparat”. Administrationen foresléar, at funktionen flyttes fra Regionshospitalet Holstebro til
Regionshospitalet Viborg. Flytningen forudsatter Sundhedsstyrelsens godkendelse, og det indstilles derfor, at Region
Midtjylland anseger om dette.

Administrationen foreslar desuden, at regionen i samme forbindelse anseger Sundhedsstyrelsen om, at to specifikke
regionsfunktioner vedrerende haematologi flyttes fra Regionshospitalet Viborg til Regionshospitalet Holstebro.
Baggrunden er, at Regionshospitalet Viborg gennem leengere tid har haft vanskeligheder med at opné den nedvendige
speciallegedakning. Flytningen af alle tre regionsfunktioner forudsatter Sundhedsstyrelsens formelle godkendelse.

Vedrerende sendringer af specialeplanen inden for neurologi

Anseggningen om @ndring af specialeplanen for neurologi blev sendt i maj 2012 i forleengelse af regionsradets beslutning
den 26. oktober 2011 om at omlaegge det neurologiske omrade. Regionsradet besluttede saledes, at ”der fastholdes tre
bearedygtige neurologiske afdelinger i regionen, herunder at afdelingen i Viborg sikres de nedvendige regionsfunktioner
for at kunne varetage profilen inden for den klassiske neurologi.”

Omlagningen af det neurologiske omréade tradte i kraft i maj 2012. Den sterste del af omlegningen vedrerte en
omlagning af behandlingsforlebene for personer, der rammes af bledninger— og blodpropper i hjernen (apopleksi). Den



akutte behandling er saledes samlet ved Regionshospitalet Holstebro og Aarhus Universitetshospital, idet hospitalerne
varetager blodpropoplesende trombolysebehandling.

Med samlingen har Regionshospitalet Viborg afgivet en stor akut opgave. Den anden del af omlaegningen bestod derfor i
omlagninger inden for den klassiske neurologi, hvor det har vaeret en afgerende premis at styrke Neurologisk Afdeling
pa Regionshospitalet Viborg. Regionsradet besluttede séledes ogsa den 26. oktober 2011, at der skulle ske ”en udredning
med henblik pé at anvise andre hovedomréader af neurologien, der med fordel kan centraliseres yderligere pé afdelingen i
Viborg som element i arbejdsdelingen mellem de tre neurologiske afdelinger i regionen.”

P& medet den 25. januar 2012 godkendte regionsrddet administrationens forslag til omlaegninger inden for den klassiske
neurologi, herunder hvilke neurologiske specialfunktioner regionen skulle sgge Sundhedsstyrelsen om, at Neurologisk
Afdeling ved Regionshospitalet Viborg fremover skulle kunne varetage.

Region Midtjylland sendte ansegningen i foraret 2012. Efter forst at have anmodet om supplerende oplysninger i
september 2012 har Sundhedsstyrelsen med brev den 14. januar 2013 godkendt, at Regionshospitalet Viborg kan varetage
de ansggte regionsfunktioner, der vedrerer hovedpinesygdomme og spasticitet. Udover Aarhus Universitetshospital og
Regionshospitalet Holstebro kan disse behandlinger nu ogsa varetages pa Regionshospitalet Viborg. Sundhedsstyrelsen
afslar dog, at Regionshospitalet Viborg kan varetage funktionen ”behandling af multipel sklerose med
andetvalgspreeparater (herunder f.eks. Tysabri og Gilenya)”. Baggrunden er, at Sundhedsstyrelsen vurderer, at der ikke er
grundlag for at varetage denne funktion pé alle tre neurologiske afdelinger i Region Midtjylland. Funktionen varetages
saledes allerede i dag ved Aarhus Universitetshospital og Regionshospitalet Holstebro i formaliseret samarbejde med
Aarhus Universitetshospital.

Administrationen indstiller derfor, at funktionen flyttes fra Regionshospitalet Holstebro til Regionshospitalet Viborg under
forudsetning af, at Sundhedsstyrelsen godkender ansggningen. Funktionen vil skulle varetages i formaliseret samarbejde
med Aarhus Universitetshospital. Ud fra den oprindelige specialeansggning til Sundhedsstyrelsen skennes det, at ca. 15
nye patienter pr. ar herved vil blive behandlet i Viborg i stedet for Holstebro. Funktionen er vasentlig for
Regionshospitalet Viborgs rolle som center for klassisk neurologi med en bred palet af specialiserede behandlingstilbud.
Samtidig vil flytningen sikre en effektiv arbejdsdeling mellem tre steerke neurologiske afdelinger i regionen. Alle tre
afdelinger vil bade have opgaver inden for akut og klassisk neurologi, men Aarhus Universitetshospital og
Regionshospitalet Holstebro har store opgaver med akut apopleksi, mens Regionshospitalet Viborg far en serlig opgave
med klassisk neurologi.

I forbindelse med sagsbehandlingen har administrationen indhentet supplerende oplysninger fra Hospitalsenhed Midt
vedrerende speciallegedekningen og den forventede implementering af varetagelsen af de nye regionsfunktioner inden
for neurologi. Hospitalsenheden Vest har samtidig indsendt bemarkninger til administrationens sagsfremstilling. Begge
notater samt administrationens bemarkninger hertil er vedlagt som bilag.

Vedrerende sendringer af specialeplanen inden for haamatologi

Administrationen indstiller endvidere, at ansegningen til Sundhedsstyrelsen ogsa omfatter en endring af specialeplanen
inden for haematologien. Region Midtjylland har séledes tidligere ansegt om, at Aarhus Universitetshospital,
Regionshospitalet Holstebro og Regionshospitalet Viborg alle skulle godkendes til at varetage to specifikke
hamatologiske regionsfunktioner.

Den 26. februar 2010 gav Sundhedsstyrelsen dog afslag pa, at funktionen kunne varetages pa alle tre matrikler med
begrundelsen, at en ”samling pa to matrikler er ngdvendig af hensyn til opretholdelse af tilstraekkeligt volumen og
robusthed for funktionen.” Region Midtjyllands administrative indvendinger hertil blev ogsa afvist den 22. juni 2010 med
henvisning til de samme begrundelser.



I forbindelse med Omstillingsplanen og ”Aftale om &ndring af budget 2011 og forudsatningerne for budget 2012 for
Region Midtjylland” blev det derfor besluttet, at de to funktioner skulle placeres ved Regionshospitalet Viborg. Hospitalet
har dog gennem laengere tid haft udfordringer med at sikre en tilstraekkelig speciallegedaekning. Forretningsudvalget blev
orienteret om dette i maj 2012.

Administrationen indstiller derfor, at Region Midtjylland ansager Sundhedsstyrelsen om, at de to funktioner i stedet
flyttes til Regionshospitalet Holstebro, der har den pakraevede speciallegedakning. Det drejer sig om regionsfunktionerne
2. linje (recidiv) og efterfolgende behandlinger af lavmalignt lymfom, hajmalignt lymfom, og hejrisiko kronisk lymfatisk
leukeemi patienter” samt 2. og 3. linje behandling af kronisk myeloid leukcemi, ikke fremskredent myelodysplastisk
syndrom og kronisk myelo-monocytleukcemi”. Med udgangspunkt i den oprindelige ansggning til Sundhedsstyrelsen
skennes det, at ca. 40 nye patienter pr. ar herved vil blive flyttet.

Regionshospitalet Holstebro har allerede i en periode hjulpet Regionshospitalet Viborg med at varetage de naevnte
funktioner, og haematologien pa Regionshospitalet Holstebro vurderes at vare robust i forhold ogséa fremadrettet at kunne
leve op til Sundhedsstyrelsens krav til varetagelse af funktionerne.

Der vil blive indgaet en samarbejdsaftale mellem Hospitalsenheden Vest og Hospitalsenhed Midt, der blandt andet
indebeerer, at afdelingen pa Regionshospitalet Holstebro skal medvirke til at sikre en tilstreekkelig leegedeekning pa
Regionshospitalet Viborg til at varetage behandlingen pé hovedfunktionsniveau.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomriadet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.
Ove Nearholm tog forbehold.
Jorgen Winther tog forelabigt forbehold.

Ulla Diderichsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Bilag

RM's uddybende bemerkninger til ansegning vedr. det neurologiske omréde
Svar fra Sundhedsstyrelsen - 18. september 2012

Svar fra Sundhedsstyrelsen - 14. januar 2013

Ansegning til Sundhedsstyrelsen vedr. det neurologiske omrade

Notat fra HE Midt vedr. implementering af specialfunktioner Neu. afd. HE Midt
Bemarkninger fra HEV til indstilling om flytning af neurologisk regionsfunktion

Administrationens uddybende bemaerkninger til sagsfremstillingen



Punkt 9: Udvidelse af kapaciteten pa hereomradet i Region Midtjylland (sag
til forretningsudvalget)

1-30-71-06-V

Resume

Regionsradet besluttede pa sit made den 23. januar 2013 at tilbagesende administrationens forslag til udvidelse af
kapaciteten pad hereomradet i Region Midtjylland til videre dreftelse i forretningsudvalget.

Administrationen skitserer forskellige muligheder for at ege kapaciteten til hereapparat- behandling i det vedlagte "Notat
om mulighederne for at nedbringe ventetiden pa hereomradet ved eget kapacitet."

Direktionen indstiller,

at der pa baggrund af de foretagne sonderinger arbejdes videre med en model med
henblik pa at tilvejebringe kapacitet pa de offentlige hereklinikker for at nedbringe
ventetiden pa hereapparatbehandling, gerne i samarbejde med Institut for
Kommunikation og Handicap, praktiserende ereleeger samt kommunerne,

at undersege mulighederne for at gennemfore et udbud med henblik pa at afdekke
kapacitet og pris pa det private marked for hereklinikker,

at sagen forelaegges politisk, s& snart der har veeret gennemfort de endelige sonderinger
med hospitalerne, Institut for Kommunikation og Handicap, de praktiserende
oreleger og de bererte kommuner samt en afklaring af de udbudsmeessige forhold,

0g
at mulighederne for en hurtig pukkelafvikling dreftes.

Sagsfremstilling

Regionsradet besluttede pa sit mede den 23. januar 2013 at tilbagesende administrationens forslag til udvidelse af
kapaciteten pd hereomridet i Region Midtjylland til videre dreftelse i forretningsudvalget, bl.a. med afsat i bemerkninger
fra Det Konservative Folkeparti om, at der straks ber laves et udbud pé udlevering og tilherende servicering af
hereapparater, sa ventetiden kan nedbringes til maximalt 4 uger og hensigtserklaeringen om hereomradet i budgetforliget
for 2013.

Administrationen skitserer i det folgende forskellige muligheder for at skabe yderligere kapacitet. Endvidere henvises til
det vedlagte "Notat om mulighederne for at udvide kapaciteten pa hereomradet for at nedbringe ventetiden pa de
offentlige hereklinikker i Region Midtjylland."

1. Udbygning af kapaciteten pa de offentlige hereklinikker

Der er tre regionale hereklinikker i regionen med placering pd Aarhus Universitetshospital, Regionshospitalet Holstebro
og Regionshospitalet Viborg. Der er mulighed for at udvide kapaciteten til hereapparatbehandling pa de regionale
hereklinikker i Holstebro og Viborg, mens der pa Aarhus Universitetshospital er mere begrensede muligheder. Der
henvises til notatet for yderligere oplysninger.



2. Etablering af offentlig friklinik til hereapparatbehandling

Region Midtjylland har efter omstillingsplanen en offentlig friklinik pa Regionshospitalet Silkeborg, som varetager
forskellige opgaver f.eks. behandling af gré steer, ortopaedkirurgi og sevnapne. Friklinikken er en dagklinik, som modtager
patienter, der ikke kan behandles inden for de gaeldende behandlingsfrister i det offentlige sundhedsvaesen. Derfor vil en
friklinik pa hereomradet formentlig kunne aflaste de regionale audiologiske afdelinger og nedbringe ventetiden for
patienterne. Men det mé selvfelgelig forudsattes, at der kan rekrutteres personale (audiologiassistenter, ototeknikere
m.m.) til de serlige vilkar.

3. Etablering af funktion i regi af Institut for Kommunikation og Handicap

I Region Midtjylland driver man Institut for Kommunikation og Handicap — Tale-, Hore- og Specialradgivning, som er en
institution, der lgser opgaver inden for bade sundhedsomrédet og socialomrédet til borgere med
kommunikationshandicap, herunder herepatienter. Pa sundhedsomréadet fungerer Instituttet blandt andet som en
underleverander til de audiologiske afdelinger i henholdsvis Aarhus og Holstebro. Efter at kommunerne har overtaget
mange af de lettere harepaedagogiske opgaver pa socialomradet, varetager instituttet i dag primaert de hejt specialiserede
opgaver for kommunerne. Instituttets opgaver vil kunne udvides til ogsé at omfatte hereapparatbehandling i forlengelse
af de ovrige sundhedsopgaver og i teet samarbejde med Audiologisk Klinik pa Aarhus Universitetshospital.

4. Samarbejde med de kommunale herecentre

Der er i dag to kommunale herecentre i Herning og Horsens, som har erfaring med at tilpasse og udlevere hereapparater
efter henvisning fra speciallege. Efter aftale med Region Midtjylland fortsatte de to centre med opgaven i de forste
maneder af 2013. Der vil vaere mulighed for at fortsette dette samarbejde udover den 1. april 2013 og eventuelt udvide
samarbejdet til ogsa at omfatte de kommunale herecentre i Randers og Aarhus.

Pé grund af den lange ventetid pa Aarhus Universitetshospital benytter mange borgere sig af reglerne om frit sygehusvalg,
iser til Vejle Sygehus og da disse besgg afregnes efter DRG (DAGS-takster), betyder det en betydelig merudgift for
Region Midtjylland.

5. Offentligt udbud til de private hereklinikker

Der er et stort antal private hereklinikker i regionen, og der vil formentlig vaere interesse for at byde pa opgaven, da alle
private hereklinikker incl. de praktiserende orelaeger med tilknytning til private hereklinikker forventer at opleve en
reduktion i aktiviteten pa grund af det reducerede offentlige tilskud. Der er tale om en blanding af store og smé
hareklinikker, hvoraf ca. 10 hereklinikker er tilknyttet de praktiserende areleeger i Region Midtjylland. Blandt de gvrige
har de store landsdeekkende hereklinikker konsulentbistand fra specialleger.

Det kan bemarkes, at nogle af de private hereklinikker i Aarhus har en relativt stor omsatning pa op til 2.000
hareapparatbehandlinger arligt.

6. Rammeaftale med praktiserende oreleeger om hereapparatbehandling

Der vil formentlig kunne indgés rammeaftaler om hereapparatbehandling med nogle af de praktiserende erelaeger i
Region Midtjylland. En sddan rammeaftale betyder, at den praktiserende ereleege ma udfere hereapparatbehandling med
tilpasning og udlevering af hereapparater til et bestemt antal borgere i henhold til aftalen. Det forventes, at iser ereleger
med tilknytning til private hereklinikker kan vere interesserede i at f4 en rammeaftale med Region Midtjylland om
hereapparatbehandling.



7. Det frie sygehusvalg

Med de stigende ventetider pa hereapparatbehandling vil flere borgere benytte sig af det frie sygehusvalg. Aktuelt er der
kort ventetid til Senderborg Sygehus og Sygehus Thy-Mors, ligesom der er moderat ventetid til horeklinikkerne pa
sygehusene 1 Aalborg, Esbjerg og Vejle. Der er som bilag til "Notat om mulighederne for at nedbringe ventetiden pé
hegreomradet ved aget kapacitet”" en oversigt over de aktuelle ventetider til hereklinikkerne over hele landet.

8. Forslag til strategi pa hereomriadet

Pa baggrund af de sonderinger, der indtil videre er foretaget pa hereomrédet, tegner der sig muligheder for at arbejde
videre med en model, hvor der ud fra en gennemsnitspris pa maximalt 6.350 kr. for hereapparatbehandling incl.
hareapparater og erepropper gennemfores en udbygning af kapaciteten pa de offentlige hereklinikker; gerne i samarbejde
med Institut for Kommunikation og Handicap, kommunerne og de praktiserende ereleger. De 6.350 kr. svarer til det
offentlige tilskud til privat hereapparatbehandling.

Det foreslés endvidere at undersege mulighederne for at gennemfore et udbud med henblik pa at afdeekke kapacitet og
pris pa det private marked for hereklinikker.

Sagen forelaegges politisk, s& snart der har vaeret gennemfort de endelige sonderinger med hospitalerne, Institut for
Kommunikation og Handicap, de bergrte kommuner og praktiserende ereleeger samt en afklaring af de udbudsmaessige
forhold.

Som supplement til ovenstdende er administrationen i gang med at undersege mulighederne for en hurtig pukkelafvikling
via udbud eller lignende. Der vil blive eftersendt et notat herom til mede i forretningsudvalget den 19. februar 2013.

Region Midtjylland vil ligesom de @vrige regioner blive kompenseret for merudgifter i forbindelse med omlagningen pa
hereomréadet. Der skal forhandles om denne gkonomi mellem Danske Regioner, Kommunernes Landsforening og Staten.
Aktuelt er der ikke indledt konkrete forhandlinger, og den overordnede ekonomi for DUT-reguleringen pa hereomréadet
kendes derfor ikke.

Endvidere laegges der vaegt pé at fastholde den fzlles indkebsaftale, som Danske Regioner pa vegne af de 5 regioner har
indgaet med Amgros, som har til formal at nedbringe prisen pa hereapparater.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomriadet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget, idet
udvalget gnsker den kortest mulige sagsbehandlingstid.

Ove Norholm tog forelebigt forbehold.

Ulla Diderichsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Notat om mulighederne for at nedbringe ventetiden pa hereomradet 30.01.2013



Punkt 10: Videreforelse af ekstraordinzert ambulanceberedskab (sag til
forretningsudvalget)

1-31-72-251-12

Resume

12011 blev der etableret et ekstraordinaert ambulanceberedskab i Struer med henblik pa at styrke den akutte assistance pa
Thyholm og Jegindg. Beredskabet er midlertidigt og finansieret af statslige puljemidler indtil udgangen af august 2013.

Det foreslés, at beredskabet videreferes indtil udgangen af november 2014.

Direktionen indstiller,

at ordningen med ekstra ambulanceberedskab i Struer forlaenges til udgangen af
november 2014.

Sagsfremstilling

Der skal tages stilling til, om det ekstra og midlertidige ambulanceberedskab i Struer skal viderefores.

Der er tale om et ambulanceberedskab i dagtid 12 timer 7 dage ugentligt bemandet med ambulanceassistent og
paramediciner. Formalet er at styrke den akutte assistance pa Thyholm og Jeginde. Ordningen afleste i 2011 - efter aftale
med Struer Kommune - den daverende hjemmesygeplejerskebaserede akutordning for Thyholm-omradet.

Der er via finanslovspuljemidler bevilget i alt 7,5 mio. kr. i perioden 1. december 2011 til 31. august 2013 til formalet.
Der blev i forbindelse med ansegningen til ministeriet forudsat, at det var muligt ved projektperiodens udleb at opné
fortsat statslig finansiering.

Der er af Folketinget jf. finanslovsaftalen for 2013 afsat midler til etablering af en national akutleegehelikopterordning
samt en ansggningspulje (16,8 mio. kr. arligt 2013-2014) med henblik pa styrket akutindsats i de omréader af landet, hvor
der pé grund af helikopternes placering vil veere relativt lang responstid med laegehelikopter. Midlerne kan bl.a. anvendes
til stotte til akutbiler og akutleegebiler.

Jf. aftale om budget 2012 henholdsvis budgetforliget 2013 var forligspartierne enige om, at der anseges om midler til
forbedring af ambulanceberedskabet i yderomraderne, herunder til en forleengelse af det ekstra beredskab med
paramediciner, der midlertidigt er etableret i Struer. P4 baggrund af ovenstdende er det administrationens vurdering, at der
ikke er en realistisk mulighed for at kunne opna andel i midler til forlengelse af det ekstra ambulanceberedskab i Struer.

Region Midtjylland skal derfor treeffe beslutning om, hvorvidt beredskabet skal videreferes. Muligheden for forleengelse
af nuvarende tilkebte ordning skal bringes i anvendelse inden 6 méneder for nuvaerende aftales udleb, hvilket som navnt
er udgangen af august 2013. Ordningen foreslas pd denne baggrund forleenget til de nugaldende leveranderkontrakter
udleber. Safremt det besluttes at viderefore beredskabet, foreslas det derfor, at beredskabet tilkabes hos leveranderen i
perioden 1. september 2013 til udgangen af november 2014.



Pa baggrund af beslutning om akutleegehelikopterens placering i Skive, vil der blive udarbejdet en analyse af
konsekvenser for aktiviteten i omréddet som folge af den @ndrede placering. Det foreslas, at denne analyse indgér ved
endelig stillingtagen til det ekstra ambulanceberedskab i Struer. Det foreslas séledes, at beredskabet indgér som en
tilkebs-option i det kommende udbud af ambulancetjenesten.

Finansieringen af videreferelse af ordningen foreslas i 2013 tilvejebragt inden for Praehospitalets samlede budgetramme i
2013, og i 2014 ved at udgiften indarbejdes i budgettet for 2014.

Udgifterne vil vaere ca. 7 mio. kr. ved tilkeb i 15 maneder. Der er uforbrugte midler fra projektperioden. Hvis disse midler
overfores til budget 2013, kan finansieringsbehovet i perioden frem til udgangen af november 2014 reduceres med ca. 1,2
mio. kr.

Regionsradet besluttede pa mgde den 25. maj 2011, at der etableres et ekstra ambulanceberedskab i Struer i perioden 1.
december 2011-31. august 2013.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.
Jette Skive deltog ikke i sagens behandling.

Ulla Diderichsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 11: Udmentning af puljer til indkeb af medicoteknisk udstyr, 2013-
2014 (sag til forretningsudvalget)

1-31-72-141-09

Resume

Regionsradet afsatter hvert ar en del af anleegsbudgettet til indkeb af medicoteknisk udstyr, séledes at hospitalerne har det
nedvendige og tidssvarende udstyr til diagnostik og behandling af patienterne. I denne sagsfremstilling indstilles det, at
der prioriteres indkeb for i alt 281 mio. kr. 1 2013-2014. Der er allerede bevilget 137 mio. kr. i budgetforliget 2013 til en
leasingramme, hvormed det nu indstilles, at der bevilges yderligere 144,3 mio. kr. til indkeb af medicoteknisk udstyr.
Midlerne skal i 2013-2014 bl.a. bruges til indkeb af scannere og rentgenudstyr.

Direktionen indstiller,

at der gives en driftsbevilling pa 17,1 mio. kr. jf. tabel 2,

at der gives en anlagsbevilling pa 127,2 mio. kr. jf. tabel 2,

at direktionen i samarbejde med hospitalerne bemyndiges til at foretage
omprioriteringer, hvis der skulle opsta driftsnedvendige situationer, hvor
omprioritering er nedvendigt, og

at direktionen bemyndiges til at udmente ikke-disponerede midler pa bevillingen.

Sagsfremstilling

Regionsradet afsatter hvert ar en del af anlegsbudgettet til indkeb af medicoteknisk udstyr. Formalet er at sikre, at
hospitalerne har det nedvendige og tidssvarende udstyr til en god diagnostik og behandling af patienterne. Samtidig skal
det sikres, at indkebene koordineres pé tvers af hospitalerne for at bruge ressourcerne bedst muligt.

12013 var der oprindeligt afsat 260 mio. kr. til indkeb af medicoteknisk udstyr. En del af disse midler (72,5 mio. kr.) blev
dog allerede bevilget pA madet i regionsradet den 22. februar 2012. Arsagen til, at der allerede i 2012 blev prioriteret
midler for 2013 er, at mange af de planlagte indkeb og gennemferelse af udbud straekker sig over en meget lang periode,
saledes at en del af udgifterne forst falder i det efterfelgende ar. Tilsvarende foreslés det i &r, at regionsrddet med denne
sagsfremstilling allerede nu tager stilling til prioritering af en del af det budgetterede beleb til indkeb af medicoteknisk
udstyr 1 2014. Samlet foreslés der prioriteret indkeb for 281 mio. kr. i 2013-2014.

Fordeling i puljer

Midlerne til indkeb af medicoteknisk udstyr er opdelt i tre puljer:

Pulje 1 er til indkeb af medicoteknisk udstyr med en vardi pa under 2 mio. kr. Puljen fordeles med en ramme til hvert
hospital, fordelt efter bruttobudget. Ved keb fra denne pulje finansieres typisk 75 % af udgiften fra puljen, mens den
resterende del finansieres af hospitalernes egne driftsbudgetter. Det er hospitalsledelsen pa det enkelte hospital, der i
sidste ende afger, hvordan deres andel af puljen skal anvendes.



Pulje 2 er til enkeltinvesteringer over 2 mio. kr. eller til storre feelles temaer. I 2013-2014 foreslas en pulje pa i alt 152
mio. kr. Det vedlagte bilag viser administrationens forslag til fordeling af puljen, pa baggrund af de indkomne ensker fra
hospitalerne.

De storste enkeltudgifter i 2013-2014 vedrorer:

o udskiftning af eksisterende udstyr pa Aarhus Universitetshospital for ca. 26 mio. kr. Der investeres i en MR-
scanner, gennemlysningsapparatur til endoskopi, knogleudstyr og et massespektrometer.

¢ Anskaffelse af en CT scanner til Regionshospitalet Randers til 10 mio. kr.

e Opgradering af to CT scannere til Hospitalsenheden Horsens og Hospitalsenhed Midt i Viborg for henholdsvis 2 og
3 mio. kr. Det vil give begge hospitaler mulighed for at foretage hjertescanninger.

¢ En operationsrobot til Hospitalsenheden Vest til 17 mio. kr. (19,6 mio. kr. inklusiv indretning).

¢ 40 mio. kr. til to acceleratorer til Aarhus Universitetshospital fordelt med 10 mio. kr. 1 2013 og 30 mio. kr. i 2014.
Der er behov for at udskifte 2 acceleratorer, som placeres i Skejby.

Pulje 3 er til indkeb af gvrigt mindre udstyr. Puljen fordeles med en ramme til hvert hospital fordelt efter bruttobudget.
Det er det enkelte hospital, som i sidste ende afger, hvorledes deres andel af puljen skal anvendes.

Oversigt over puljerne

Tabel 1 viser administrationens forslag til fordeling af de tre puljer. Udover de tre puljer foreslas afsat en pulje pa 10 mio.
kr. til uforudsete udgifter, som direktionen bemyndiges til at prioritere.

Samlet set fordeler udgifterne sig med 99,3 mio. kr. til pulje 1, 152 mio. kr. til pulje 2, 20 mio. kr. til pulje 3, og 10 mio.
kr. til uforudsete udgifter, og samlet giver det en udgift pa 281,3 mio. kr.

Tabel 1. Oversigt over puljer i 2013-2014

Hospital Pulje 1 [Pulje 2 |Pulje 3 |Wedbruds I alt
pulje
Aarhus Universitetshospital 53,8 44,5 10,0 - 105,3
Regionshospitalet Randers 8,0 13,8 1,5 - 23,3
Hospitalsenhed Midt 17,5 13 3,6 - 39,3
Hospitalsenheden Yest 17,6 29 3,3 - 49,9
Regionshospitalet Horsens 2,4 6,7 1,4 - 10,5
Twaerregionalt - 410 - 10,0 50
I alt 99,3 152 20,0 10,0 281,3

Finansiering og fordeling af radighedsbeleb

I forbindelse med budgetleegningen for 2013 var det nedvendigt at holde anlegsudgifterne indenfor anlegsloftet i
okonomiaftalen. Anlaegsloftet betyder, at udgifter for 137 mio. kr. til medicoteknisk udstyr finansieres ved leasingaftaler.
Da der pa denne made allerede ved budgetvedtagelsen for 2013 er bevilget 137 mio. kr. til medicoteknisk udstyr, seges
der i denne sag om en bevilling pa 144,3 mio. kr., som fordeler sig med hhv. 17,1 mio. kr. pa drift, og 127,2 mio. kr. pa
anleg. Samlet set udger bevillingerne til medicoteknisk udstyr i 2013-2014 281,3 mio. kr. Heraf udger hospitalernes
egenbetaling 17,1 mio. kr., som finansierer driftsbevillingen.

Tabel 2. Oversigt over bevilling og radighedsbelob



Tabel. Oversigt over bevilling, riddighedsbelsb og finansiering.

1.000 kr., Drift 2013 Drift 2014 og frem]| Flerdrig Radighedsbelgh
anlegs- 2013, 2014,
Udgift | Indtzeagt | Udgift Indtaeat bevilling’ indeks indelks
2013 pfl 130,0 130,0

BeuiingsEndringer

Medicotelnisk udstyr 2013-2014 17.100 127.200 29.900 a7y.300
Bevillingsaendringer i alt 17.100 0 0 ] 127,200 £9.900 97,300
Flnansiering

Fulje til medicotelknislk udstyr -127.200 -29,900 -97.300
fAarhus Universitetshospital -9.000

Regionshospitalet Randers -Z.400

Hospitalsenhed Midt -5.200

Hospitalsenheden Vest -3.200

Regionshospitalet Horsens 2,700

Endring af anlazgsbevilling

Finansiering i alt -17.100 0 0 1] -127.200 -29.,900 -97.300

Total [1) 1) [1) 1) [1) 1) [1)
'Ridighedsbelgbene er ferst disponible, nir regionsradet har givet bevilling til et anla=gsprojekt
+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = @gede indtegter og + = reducerede indtaEgter

Puljen til medicoteknisk udstyr i 2013 er hermed fuldt udmentet. Af puljen til medicoteknisk udstyr i 2014 resterer der
herefter 127,3 mio. kr.

Energi og milje Ved indkeb og udskiftning af medicoteknisk udstyr vil det typisk vere tilfeldet, at det nye udstyr bruger
mindre strom - pé grund af ny teknologi. Der vil derfor ofte ogsa vare et energimaessigt sigte med investeringerne.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomriadet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Ulla Diderichsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag
Udmentning af pulje 2
3891e6e2-4f0f-461b-b576-7b93df8805f7

db14f8bb-cb14-47df-bc18-47a82676beb



Punkt 12: Meraktivitetsprojekter 2013 (sag til forretningsudvalget)
1-31-72-275-12

Resume

12012 blev der startet en rekke meraktivitetsprojekter for at udnytte kapaciteten pa hospitalerne bedre. Med undtagelse af
to projekter ensker hospitalerne alle meraktivitetsprojekter viderefort i 2013.

Samlet set er finansieringsbehovet pd 77,5 mio. kr. til finansiering af meraktivitetsprojekter i 2013.

Direktionen indstiller,

at meraktivitetsprojekter for i alt 77,5 mio. kr. 1 2013 godkendes, og

at der overfares 14,4 mio. kr. fra kontoen for behandling pa privathospitaler til puljen
for seerligt meraktivitetsbaserede projekter til finansieringen af et
meraktivitetsprojekt inden for reumatologien.

Sagsfremstilling

Der blev i 2012 etableret meraktivitetsprojekter pd samtlige hospitaler i Region Midtjylland inden for otte forskellige
specialer. Meraktivitetsprojekterne har til formal at forbedre udnyttelsen af regionens kapacitet og oge kapaciteten pa
omrader med lange ventetider for dermed at reducere forbruget pé privathospitalerne.

Meraktivitetsprojekterne finansieres via puljen for serlige aktivitetsbaserede projekter, der har som formal at finansiere
projekter, der kan reducere regionens udgifter til privathospitaler. Puljen blev oprettet i 2011 og oprindelig var pa 20 mio.
kr.

Sterstedelen af meraktivitetsprojekterne startede forholdsvist sent i 2012. Da projekterne startede, blev det derfor
tilkendegivet overfor hospitalerne, at projekterne kan viderefores i 2013.

Den sene opstart af projekterne i 2012 beted, at nogle projekter fik et mindre omfang end forst antaget. For andre
projekter beted konkrete forhold p& den enkelte hospitalsafdeling, at det endelige aktivitetsniveau blev mindre end
forventet. Der blev samlet gennemfort meraktivitet for 41,4 mio. kr. i 2012. Den resterende andel af den samlede bevilling
pa 62,3 mio. kr. blev tilbagefort til kontoen for behandling pé privathospitaler.

I forbindelse med den arlige orientering om udvidet frit sygehusvalg foretages der en konkret opfelgning pé
meraktivitetsprojekterne i 2012 med henblik pa at afdeekke effekten af de enkelte projekter pa forbruget pa
privathospitalerne.

Med undtagelse af to projekter ensker hospitalerne alle meraktivitetsprojekter viderefert i 2013. De to projekter, som ikke
viderefores, er henholdsvis MR-scanninger og lungemedicinske udredninger pa Regionshospitalet Horsens. Projekterne
opherer, da hospitalet vurderer, at de ikke har tilstreekkelig kapacitet til at levere meraktivitet inden for de pagaldende
omrader.



De gvrige projekter enskes viderefort med samme aktivitetsniveau som sidste ar. Det blev dog i 2012 aftalt, at projektet
inden for gré ster pd Aarhus Universitetshospital udvides med 250 behandlinger i 2013. Derudover udvides projektet
inden for MR-scanninger pd Hospitalsenhed Midt til ogsé at omfatte aktiviteten pd Hospitalsenhedens nye MR-scanner.

Udover de projekter som videreferes, gnskes der tilfort et nyt projekt inden for ortopaedkirurgien (hofte- og
knaeoperationer) pa Hospitalsenhed Midt. I 2012 var der usikkerhed om mulighederne og behovet for at gennemfore
projektet. Der har siden vist sig at veere mulighed og behov for at udvide aktiviteten.

Ligesom i 2012 foreslas det derudover, at der afsattes 5 mio. kr. til etablering af visitationssamarbejde inden for nye
specialer. Der er saledes nedsat en styregruppe, som arbejder pa at etablere et visitationssamarbejde inden for det
urologiske speciale. Regionsradet orienteres om arbejdet med det urologiske visitationssamarbejde senere i 2013.

Regionsradet vedtog den 21. marts 2012 et meraktivitetsprojekt inden for reumatologien. Det reumatologiske omréade er
fortsat praeget af lange ventelister, og Hospitalsenhed Midt ensker pa baggrund heraf at viderefore projektet i 2013.

Projektet omfatter 9.900 ambulante reumatologiske besgg, hvoraf 1.350 er tvaerfaglige rygundersegelser. Endvidere
omfatter projektet 1.080 rentgenpakker og 250 co-morbiditetsundersggelser. Det samlede finansieringsbehov for projektet
er 14,4 mio. kr.

Projektet blev sidste r finansieret direkte fra kontoen for behandling pé privathospitaler, og de 14,4 mio. kr. blev overfort
direkte til Hospitalsenhed Midt efter vedtagelsen af projektet. Projektet enskes i ér sidestillet med de gvrige
meraktivitetsprojekter, sé det finansieres fra puljen for serligt aktivitetsbaserede projekter og afregnes ved 3.
kvartalsrapport som de @vrige projekter.

Det samlede finansieringsbehov til meraktivitetsprojekter i 2013 er dermed 77,516 mio. kr.

Tabel 1. Meraktivitetsprojekter i 2013, inkl. finansieringsbehov



Speciale Beskrivelse Antal Hospital Bevilling
MHE-scanninger 1.800JEH Fanders 2634
WR-scanninger JOO|HE “est 308
Diagnostisk radiologi |MRB-scanninger HE Midt 2.904
Ultralyd 1.401)ALH 834
Ultralyd RH Randers 1.209
kardiologif radiologi  |Ekkokadiografi 1.200|HE “Yest 1.644
Endoskaopier 570JRH Horsens 1.110
Kirurgi (aldeoperationer 74]|RH Randers 750
Hernie operationer (brokoperationer) 71|RH Randers 600
Oftalmologi (5ra stasr 500]ALUH 1.190
Rygoperationer B3| ALH £.500
Skulderoperationer (225 forunderssgelser
og 135 aperationer) 3JB0)RH Horsens 2336
Ortapaedkirurgi Skulderoperationer (1000 forundersegelser,
354 operationer og 1500 kontroller) 2.884|HE Midt 6,100
Lumbale ryglidelser (120 rygoperationer og
2400 ambulante bessg) 2.520|HE Midt 5.063
Hofte- og knasoperationer B5|HE Midt 3.000
Abdomenpendens og mammareduktioner g0 ALH 1.600
Flastikkirurgi Fosthariatrisk plastikkirurgi (100
operationer og 45 komplikationer) 145)ALUH 7.000
o Fedmeudredning og fedmekirurgi (450
Intern_Medn:m o8 udredningsfarleb og 300 operationer og AlH og HE
kirurgi kontraller) 750|Midt 12.873
Fulje til etablering af visitationssamarbejde 5.000
Reumatolog Reumatolagi 28.800|HE Midt 14400
I alt 77516

Det blev i 2012 godkendt at udvide puljen for serlige aktivitetsbaserede projekter fra 20,314 mio. kr. til 62,314 mio. kr.

Med pris- og lenfremskrivning er budgettet for 2013 saledes 63,149 mio. kr.

Det indstilles, at der overferes yderligere 14,4 mio. kr. til finansiering af reumatologiprojektet fra kontoen for behandling

pé privathospitaler til puljen for szerlige meraktivitetsbaserede projekter.

Puljen for sarlige aktivitetsbaserede projekter udmentes til hospitalerne ved 3. kvartalsrapporten, og der foretages en

endelig opgerelse af projekterne i forbindelse med overforselssagen.

Tabel 2. Oversigt over bevillingsmzessige konsekvenser

1.000 kr., Drift 2013 Drift 2014 Drift 2015 og frem
2013 pfl Jdaqift Indtaegt Udagift Indtagt Udagift Indtaegt

Beuilingsa=ndringer

Felles puljer - pulje til szrlige

aktivitetsbaserede projekter 14,400

Bevillingsaendringeri alt 14.400 1 0 0 1 1
Flnansiering

kontoen for behandlinger pd

privathospitaler -14 400

Finansiering i alt -14.400 1] u] o] 1] 1]
Total 1] 1] 1] 1] 1] 1]
'+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = @ggede indtaegter og + = reducerede indtzgter

Der angives fuld finansiering af bevillingssndringen siledes at balancen gérin

Administrationen har i samarbejde med hospitalerne labende fokus pé at sikre den bedste udnyttelse af regionens
kapacitet. I forbindelse med den nye udrednings- og behandlingsret er der derfor igangsat en analyse af specialerne med



henblik pa at sikre den bedst mulige prioritering af meraktivitetsprojekterne.

Der péagar herudover en udredning af kapacitetsmanglen i regionen inden for de tverfaglige rygunderseggelser med
henblik pa en eventuel kapacitetsudvidelse pd omradet.

Resultaterne af disse analyser kan give anledning til en omprioritering af meraktivitetsprojekterne fra 2013 til 2014.
Allerede i 2013 kan det dog veare relevant at opstarte nye meraktivitetsprojekter for at imedekomme den nye ret til hurtig
udredning, som traeder i kraft fra 1. september 2013.

Der fortsettes i 2013 med et projekt pa Hospitalsenheden Vest om ekkokardiografier. Som led i cardiologiudredningen,
der preesenteres for regionsradet i marts 2013, vil det blive vurderet om, kapaciteten til ekkokardiografier skal ages
yderligere og finansiering hertil afklaret.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrarende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Ulla Diderichsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Bilag

03037a57-d0a6-4ec6-9f45-028268a31653

594be330-4fde-40e4-b9bd-cf2b288c606a



Punkt 13: Tilsagn om tilskud fra pulje til styrket indsats for unge med
hjerneskade (sag til forretningsudvalget)

1-30-72-202-07

Resume

Region Midtjylland har faet tilsagn om ca. 5 mio. kr. arligt i perioden 2012-2015 til fire nye indsatser, der styrker
behandlingen af unge med hjerneskade.

Direktionen indstiller,

at orienteringen tages til orientering.

Sagsfremstilling

Region Midtjylland fik den 20. december 2012 tilsagn fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse om et samlet tilskud
pa ca. 21,1 mio. kr., der udbetales med ca. 5 mio. kr. arligt i perioden 2012-2015. Pengene er afsat i en finanslovspulje
med henblik p4, at unge med hjerneskade hurtigere far rehabilitering. Puljen udger 25 mio. kr. arligt mellem 2012-2015.

Region Midtjyllands ansegning er udarbejdet med Regionshospitalet Hammel Neurocenter som tovholder, da centret
varetager hejt specialiseret rehabilitering af unge med hjerneskade. Pa baggrund af ansegningen har ministeriet givet
tilsagn om finansiering til fire initiativer, som ikke er en del af regionens nuvarende indsats, og som bygger pa
anbefalinger i Sundhedsstyrelsens seneste forlabsprogram for rehabilitering af hjerneskadede.

De fire initiativer har konkret fokus pa:

tidlig udskrivelse med udvidet stotte efter specialiseret neurorehabilitering

¢ unge med en erhvervet let hjerneskade

hjernerystelse og folger herefter

etablering af kompetencecenter.

Med det forste initiativ etableres en stattende funktion til unge med andre hjerneskader end apopleksi. Funktionen findes
allerede til patienter, der rammes af apopleksi, og det skal nu undersgges, om organiseringen kan overferes med samme
effekt til unge med andre hjerneskader. Andet og tredje initiativ udbydes til unge, der efter kortvarig indleeggelse pé
hospital, skadestuen eller besog hos egen laege er sendt hjem uden tilbud om yderligere behandling eller opfelgning. Med
initiativerne vil man kunne undersege effekten af en mélrettet indsats i forhold til funktionsevne og aktiviteter i
hverdagen. Gennem det sidste initiativ &bnes op for information, undervisning og rddgivning til unge, deres parerende og
netvaerk samt kompetenceudvikling til professionelle i primar- og sekundarsektoren.

For at kunne modtage stottebelabet skal regionen indsende en revideret projektbeskrivelse, accept af tilskudsbetingelser
mv. Administrationen arbejder i gjeblikket pa dette og er ligeledes i dialog med Hospitalsenhed Midt/Regionshospitalet
Hammel Neurocenter om den konkrete ivaerksattelse af initiativerne, der ogsé indebarer koordination med kommunerne.
Der planlaegges i den forbindelse en aktiv inddragelse af kommunerne, blandt andet gennem kommunal reprasentation i
styregruppen for den samlede indsats.



I det tilsagnet forst blev givet ved udgangen af 2012, vil projekterne kunne settes i veerk i foraret 2013. Uforbrugte midler
for 2012 kan overfores til gvrige ar i projektperiode.

Der skal ske bade en midtvejsevaluering samt en sterre evaluering, nar projekterne er afsluttet. Hvis initiativerne viser sig
effektive, kan de efter projektperioden gores til en fast del af Region Midtjyllands rehabiliteringstilbud til unge med
hjerneskade. Tilbuddene kan ogsa udbredes til andre aldersgrupper og andre hospitaler.

Beslutning

Det rddgivende udvalg vedrarende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Ulla Diderichsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag
Ansggning fra RM til SUM vedr. styrket indsats for unge med hjerneskade

Tilsagnsskrivelse til RM om tilskud fra pulje til styrket indsats for unge hjerneskadede i 2012



Punkt 14: Orientering om genetablering af ordning med kommunal
sygeplejerske pa Tune med regionale funktioner (sag til forretningsudvalget)

1-31-72-251-12
Resume
Sygeplejerskeordningen pé Tung, der varetager savel kommunale som regionale opgaver, genoptages fra april 2013.

Direktionen indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Odder Kommune har ansat en sygeplejerske med tjeneste og bopelspligt pa Tune fra april 2013. Den felles
sygeplejerskeordning mellem Region Midtjylland og Odder Kommune kan saledes genetableres.

Der er tale om en 30 timers stilling, hvor sygeplejersken ugentligt skal arbejde 5 timer for kommunen og 5 timer for
regionen, og i de resterende 20 timer med faelles opgaver.

De regionale opgaver omfatter:

¢ En raekke akutte praehospitale opgaver, som pa fastlandet ville blive varetaget af de praktiserende laeger og
skadestue.

¢ Samarbejde med og bistand til praktiserende laege for, under og efter dennes konsultationsdage pa Tung — herunder
basale provetagninger, analyser og behandlinger af smaskader.

¢ Diverse ikke forud eller fast definerede regionale opgaver indenfor det sygeplejefaglige omréde.

Region Midtjylland finansierer som ved den tidligere aftale 50 % af lennen op til 200.000 kr.

Der er i forvejen afsat midler hertil i budgettet til Praehospitalet.

Beboerne pa Tune skal ved behov for akuthjalp fortsat anvende samme fremgangsmade som regionen i gvrigt. Det vil
sige kontakte leege/vagtlege ved skader og eventuelt via 112-opkald kontakte AMK-vagtcentralen med henblik pé
sundhedsfaglig vurdering og rddgivning. AMK vurderer herefter, om der skal rekvireres overfersel til fastlandet.

Ved hastegrad A og B transporterer Region Midtjyllands akutleegehelikopter patienten, eller der bedes om assistance fra
helikopter fra Flyvevébnet. Der er ikke noget egentligt redningskorps pa Tune. Der er dog en sarlig transportordning
indgaet med Tune Beboerforening, der gor det muligt at {4 liggende patienter bragt frem til helikopterlandingspladsen pa
gen eller til faergehavnen.



Sygeplejerskens varetagelse af regionale opgaver sker som led i Region Midtjyllands searlige o-beredskabsordninger. Der
er saledes ogsa en sommerferieleege pa Tune i ca. 2 maneder med henblik pa at varetage laegebetjeningen i hejsasonen.
Der er endvidere et regionalt tilbud om oprettelse af et frivilligt 112-forstehjeelperkorps pa een. Desuden er to
hjertestartere betalt af Region Midtjylland. Den ene er placeret i ambulancen og den anden ved havnefogeden i Tung By.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrarende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Ulla Diderichsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 15: Gensidig orientering
1-00-1-12

Sagsfremstilling

Gensidig orientering mellem udvalgets medlemmer.

Beslutning

Direkter Ole Thomsen orienterede om status for situationen pa de medicinske afdelinger i Aarhus og Vest, hvor der er
overbelegning.

Ulla Diderichsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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